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Inleiding 

‘Eye movement desensitization and reprocessing’ (EMDR) is in de 
afgelopen twintig jaar een effectieve behandelingmethode gebleken 
voor posttraumatische stress-stoornis (PTSS; Bison, Ehlers, Mathews 
e.a., 2007). Doel van EMDR is het verwerken van de heftige emoties en 
hoge stress die gepaard gaan met de herinneringen aan schokkende 
gebeurtenissen (Shapiro, 2001). 

Tijdens een EMDR-sessie wordt iemand gevraagd de nare gebeurtenis 
in gedachten te nemen, deze te visualiseren als een plaatje en dan vast 
te stellen welke negatieve zelfcognitie - nu disfunctioneel - ermee sa- 
mengaat (bijv. ‘Ik ben in levensgevaar’, of: ‘Ik ben machteloos’). Te- 
genover die negatieve zelfcognitie staat een positieve zelfcognitie (bijv. 
‘Ik ben nu veilig’, of: ‘Ik ben nu bij machte’) die op het moment van de 
heftige, herbeleefde emoties vaak ongeloofwaardig lijkt. De behande- 
laar laat dan de emotie en spanning bij het beginplaatje in voile hevig- 
heid komen, met aandacht voor de lijfelijke beleving ervan. Tegelijker- 
tijd vraagt hij de patient op een vinger te focussen die voor de ogen 
heen en weer bewogen wordt, of op twee tonen die door middel van 
een koptelefoon wisselend in elk oor klinken. Dit laatste is de zoge- 
naamde bilaterale stimulatie. Na enkele seconden stopt de behande- 
laar de bilaterale stimulatie en vraagt de patient zijn gedachte of bele¬ 
ving op dat moment te benoemen, zonder er nader op in te gaan. De 
patient focust op zijn associatie en de bilaterale stimulatie wordt her- 
vat tot de volgende tussenstop. 

De ervaring leert dat dit proces de heftige emoties en hoge spanning 
bij het beginplaatje geleidelijk doet afnemen. De behandelaar haalt af 
en toe het beginplaatje aan, checkt de hoogte van de spanning en gaat 
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met het EMDR-protocol door tot de spanning uitblijft. Dan verschuift 
de aandacht naar de positieve zelfcognitie, die als focus dient bij de 
bilaterale stimulatie, tot de geloofwaardigheid ervan bij het begin- 
plaatje het maximum bereikt. De client kan zich dan de schokkende 
gebeurtenis die bij zijn levensgeschiedenis hoort ‘neutraler’ herinne- 
ren, zonder heftige emoties en hoge stress. 

EMDR kan 00k voor het behandelen van trek (‘craving’) bij mensen 
met verslavingsproblemen worden gebruikt. Er zijn twee protocollen 
beschikbaar: DeTur (Popky, 2005) en CravEx (Hase, Schallmayer & 
Sack, 2008). Het laatste staat het dichtst bij het EMDR-basisprotocol 
en kan consequenter worden uitgevoerd. Om die reden verdient het de 
voorkeur als behandelprotocol. Verder is tot op heden alleen met dat 
CravEx-protocol onderzoek gedaan. 

Hase e.a. beschrijven de toepassing en effectiviteit van het CravEx- 
protocol bij 34 alcoholisten op een detoxificatieafdeling, van wie er 30 
het onderzoek voltooiden. De patienten zijn bij het begin van hun be- 
handeling, na de somatische detoxificatie of na een terugval tijdens 
hun lopende behandeling, ad random ingedeeld in een standaardbe- 
handeling of een standaardbehandeling plus twee EMDR-sessies. De 
mate waarin mensen trek ervoeren was na de behandeling met het 
CravEx-protocol significant lager dan met alleen de standaardbehan¬ 
deling. Dit effect was 00k na een maand nog aanwezig (Hase e.a., 
2008). 

Het CravEx-protocol (zie leader) is een aanpassing van het EMDR-ba- 
sisprotocol. Het belangrijkste verschil tussen beide is het gebruik van 
het begrip ‘level of urge’ (niveau van trek) voor het meten van de mate 
van trek bij het beginplaatje, in plaats van het meten van de hoge span¬ 
ning bij het beginplaatje in het basisprotocol. 

Praktijkervaringen 

In de polikliniek van Verslavingzorg Noord Nederland is de afgelopen 
twee jaar met elf patienten praktijkervaring opgedaan met het CravEx- 
protocol: zes vrouwen en vijf mannen (leeftijd 27-53 jaar). In deze 
groep is, varierend van een tot vijf sessies, het CravEx-protocol toege- 
past voor de verwerking van trek. De patienten wisten dat dit protocol 
nog in een experimentele fase is en dat er weinig onderzoek mee is 
gedaan. Alle patienten hadden last van hinderlijke trek ofvielen terug 
in middelenmisbruik tijdens hun lopende psychotherapie. De psycho- 
therapeut had ruime ervaring in het toepassen van EMDR en volgde 
een workshop over het CravEx-protocol. 
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CravEx-protocol 

- Vooraf vaststellen van trekmomenten met behulp van een 
trigger-vragenlijst. 

- In de sessie een triggerend moment lciezen, waarbij de patient 
de trek actueel in de learner ervaart en er een stilstaand beeld 
van maakt (het beginplaatje). 

- Vaststellen negatieve zelfcognitie (een van vijf domeinen: 
schuld, machteloosheid, eigenwaarde, kwetsbaarheid, 
veiligheid). 

- Vaststellen positieve zelfcognitie (op dezelfde dimensie als de 
negatieve zelfcognitie; is een realistisch alternatief en bevat 
geen ontkenning). 

- Vaststellen geloofwaardigheid van positieve zelfcognitie op 
een schaal van 0-7. 

- Benoemen van begeleidende emotie en vaststellen van de mate 
van trek op een schaal van 0-10. 

- Plaats van het gevoel en de trek in het lijf. 

- Verwerking van de trek met behulp van bilaterale stimulatie. 

- Versterken van de positieve zelfcognitie met behulp van bila¬ 
terale stimulatie. 

- Bodyscan. 

- Toekomst(plaatje). 

- Nabespreking. 


Opgeteld over alle patienten zijn er 26 sessies geweest waarin het 
CravEx-protocol werd toegepast. Allen waren op dat moment absti¬ 
nent (varierend van enkele dagen tot weken, maanden ofjaren). Bij 
zeven patienten ging het om trek in alcohol, bij twee ging het om trek 
in cannabis; van die laatste twee had er een 00k trek in cocaine 
(Maria). Bij een patient ging het om trek in nicotine en bij een om trek 
in drop (waarbij dezelfde strijd beleefd werd als eerder met cannabis). 
Negen van de elf patienten hadden, naast de verslaving, 00k andere 
psychische en/of persoonlijkheidsstoornissen. Hoewel comorbiditeit 
vermoedelijk niet direct van belang is voor het toepassen van het 
CravEx-protocol voor trek, heeft comorbiditeit naar alle waarschijn- 
lijkheid wel invloed op het verloop van de behandeling en het al dan 
niet uitblijven van trek na de sessies met het CravEx-protocol. Vijf van 
de elf patienten waren eerder in de psychotherapie voor diverse 
trauma’s met EMDR behandeld en waren bekend met de methode, die 
slechts minimaal verschilt van het CravEx-protocol. 
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Drie casussen 
JOS 

Na twee terugvalincidenten van enkele dagen stemt hij in met het 
voorstel van de behandelaar om voor zijn trek EMDR volgens het 
CravEx-protocol uit te proberen. Hij vult de lijst van trekmomenten in 
en die trekmomenten worden in vijf sessies verwerkt, afgewisseld met 
‘gewone’ therapiesessies. Jos is onder de indruk van de methode en 
rondt kort daarna zijn individuele psychotherapie af, maar nog niet 
zijn andere behandelingen. Hij blijft anderhalf jaar abstinent en gaat 
weer op zichzelf wonen, maar valt dan enkele keren terug en krijgt een 
begeleidingscontact aangeboden. Klinische heropname wordt over- 
wogen. 

ELLY 

Na last te hebben van hinderlijke trek in alcohol, besteedt Elly er, op 
voorstel van haar behandelaar, twee EMDR-sessies volgens het 
CravEx-protocol aan. Met succes: ze blijft abstinent en zegt zich geen 
alcoholtrek meer te kunnen voorstellen ofvoelen, 00k wanneer ze aan 
toekomstige situaties denkt. Ze rondt haar psychotherapie af, blijft 
abstinent en stopt na een half jaar 00k met de vrouwengroep. 

MARIA 

Op voorstel van haar behandelaar doet Maria een EMDR-sessie vol¬ 
gens het CravEx-protocol voor haar trek in cocaine, waarna de trek 
uitblijft. Voor haar trek in cannabis doet ze later een sessie met deze 
methode, maar die sessie mislukt omdat de verwerking van de trek 
een nog onverwerkt trauma aanwakkert en niet beperkt blijft tot het 
spoor van de trek in cannabis. Maanden later lukt het haar toch het 
cannabismisbruik te stoppen. Door een verhuizing stopt de psycho¬ 
therapie voordat het nodige is verwerkt. Ze is echter gemotiveerd om 
de behandeling in haar nieuwe woonplaats bij een andere psychothe- 
rapeut voort te zetten. Wanneer we afscheid nemen, is ze al twee 
maanden abstinent. 

Drie sessies 

Om een idee te geven hoe de verwerking van trek met het CravEx-pro¬ 
tocol verloopt, presenteer ilc drie van de 26 CravEx-sessies. Deze keuze 
is min of meer een willekeurige greep, maar toch niet helemaal. Het 
gaat om een man en twee vrouwen, tweemaal alcoholverslaving, een- 
maal cocaine en cannabisverslaving, en drie verschillende comorbide 
stoornissen. Ook het verloop van de trek in middelen, na het toepas- 
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sen van het CravEx-protocol, is verschillend. Jos blijft anderhalf jaar 
abstinent na het toepassen van het CravEx-protocol en valt dan terug. 
Bij Elly blijft de trek na twee sessies met het CravEx-protocol geheel uit 
en is zij er zelf van overtuigd dat ze voor de rest van haar leven absti¬ 
nent blijft. Maria heeft geen trek meer in cocaine na een enlcele sessie 
met het CravEx-protocol, maar bereikt pas veel later abstinentie van 
cannabis. Het risico van terugval in cannabismisbruik blijft gekoppeld 
aan comorbide problemen. 

JOS 

Bij zijn heftige trek in alcohol (10 op de tienpuntsschaal) hoort dit 
beginplaatje: hij logeert bij een kennis die hij van de opname kent en 
wacht tot zij met wijn voor zichzelf terugkomt van de winkel. Hij is 
bang en wanhopig, heeft geen woonruime meer en lean nergens an- 
ders heen. De negatieve zelfcognitie die ermee gepaard gaat, is dat hij 
waardeloos is. De positieve zelfcognitie, dat hij oke is en zijn best 
doet, is voor hem op dat moment volslagen ongeloofwaardig. Hij is 
bang en voelt spanning in de maagstreek. 

Na het begin met de bilaterale stimulatie (vingerbeweging) verloopt de 
verwerking van zijn trek vlot: in minder dan een kwartier. Eerst associ- 
eert hij naar de kracht in zijn benen - hij wil daar weg - en vervolgens 
wordt de last op zijn schouders minder. De angst in zijn maag lost op, 
de trek vermindert, maar dan leeft de angst weer op doordat hij buiten 
nog geen andere woonruimte heeft. Hij komt bij zijn verdriet, gerela- 
teerd aan de hoge verwachtingen van zijn vader, en bij zijn gevoel van 
afhankelijkheid, dat hij van zichzelf allang kent. Hij heeft eerder in de 
behandeling eraan gewerkt en het nodige inzicht verworven. 

Zijn trek, gekoppeld aan het beginplaatje, blijft op het einde geheel 
uit. In de nabespreking uit hij zijn verwondering over deze methode en 
denlct dat de bilaterale stimulatie zijn verstand enigszins uitschakelt 
en dat er dan ‘een venster naar de rest opent’. Na uitwijding over de 
hoge verwachtingen van zijn vader (waar vader zelf 00k aan onderdoor 
is gegaan) beeindigt hij de sessie door zijn zegeningen te tellen bij een 
blijvende abstinentie. 

ELLY 

Bij haar hoge trek in alcohol (7 op de tienpuntsschaal) hoort het vol- 
gende beginplaatje: ze is op een feest met vriendinnen die van haar 
alcoholprobleem op de hoogte zijn. Ze ziet hoe glazen wijn en bier 
snel worden gedronken en weer volgeschonken, zonder rekening te 
houden met haar kwetsbaarheid op dat punt. Dat roept de oude mach- 
teloosheid als negatieve zelfcognitie op, die haar gevoel van waarde- 



Mrthodiek in praktijk 


67 


loosheid voedt, terwijl ze 00k weet en geloofwaardig vindt dat ze bij 
machte is om goed voor zichzelf te zorgen. Ze is verdrietig en boos, en 
voelt dat in haar hele lijf. 

Na het begin van de bilaterale stimulatie (vingerbeweging) belandt ze 
vrij snel in een heel oude eenzaamheidsbeleving en in het gevoel dat ze 
niet wil leven. Ze beseft dat de drank haar vlucht ervoor is en pakt 
spontaan de vrije hand van de behandelaar, die ze gedurende de rest 
van de CravEx-sessie vasthoudt. Het delen van haar heftige beleving 
van eenzaamheid met de behandelaar ervaart ze als positief. Niemand 
heeft dat ooit eerder gezien, zelfs haar ex-man niet. Ze huilde vaak 
alleen onder de dekens. Haar jongere zus en haar bazin weten er nu 
wel van. De trek bij het beginplaatje blijft geheel uit en ze eindigt met 
een glimlach en een goed gevoel. 

MARIA 

Bij Maria is er niet zo’n grote trek in cocaine (5 op de tienpunts- 
schaal). Het volgende beginplaatje hoort erbij: ze zit in een lege, stille 
kamer; de tv boeit haar niet. Haar kind logeert bij haar (adoptie)- 
ouders, voor het slapen heeft ze haar dagelijkse portie cannabis 
gehad. Dat roept een negatieve zelfcognitie van zwakte op. Zonder 
haar kind kan ze het leven niet aan en ze ervaart paniek en boosheid. 
De trek in cocaine voelt ze op het topje van haar tong. 

Na het begin van de bilaterale stimulatie (vingerbeweging) komt ze 
gauw in de geschiedenis van haar cocainegebruik. Haar ex was haar 
dealer en wilde later dat ze stopte met het gebruik. Ze associeert naar 
hoe hij haar in zijn paniek mishandelde en psychisch de zwakkere van 
de twee bleek te zijn, toen ze hem - na ontdekking van zijn dubbel- 
leven - verliet. Ze deed op dat moment gemeen tegen hem, lachte hem 
uit. Uiteindelijk liet hij haar gaan en sloeg haar niet meer. Dan denkt 
ze aan een andere, getrouwde man, die haar aan het lijntje houdt en 
niet wil kiezen tussen haar en zijn vrouw. Ze ervaart op het eind van de 
sessie geen trek meer bij het beginplaatje en vindt het een goede erva- 
ring. 

Resultaten 

In op een na alle 26 keer dat het CravEx-protocol voor trek in elflo- 
pende psychotherapieen is gebruikt, daalde de trek en bleef bij het 
beginplaatje aan het eind van de sessie uit. Dit positieve resultaat ver- 
taalde zich echter niet altijd direct in abstinentie en wanneer abstinen- 
tie wel volgde, bleef de patient dat niet altijd voor lange tijd. Zes van de 
elf patienten bleven na de CravEx-sessies abstinent, in duur varierend 
van enkele maanden tot langere tijd (voor zover bekend). 
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Van Jos is bekend dat hij na anderhalf jaar terugviel en weer begelei- 
ding nodig had. Van een andere patient is bekend dat hij na ongeveer 
een jaar terugviel en toen, op eigen kracht, weer abstinentie bereikte. 
Een van de vijf patienten die na hun sessies met het CravEx-protocol 
niet direct abstinentie bereikten, bleef terugvallen en moest om die 
reden zijn psychotherapie beeindigen. Hij kreeg begeleiding, over- 
woog een klinische heropname maar overleed voor het zover was. Een 
andere patient (met trek in nicotine en in de comorbiditeit een ernsti- 
ge dissociatieve stoornis) bleek na een sessie met het CravEx-protocol 
bij nader inzien onvoldoende gemotiveerd om afstand te doen van het 
roken. Een jaar later bereikte ze abstinentie op eigen kracht. Weer een 
ander, met in de comorbiditeit een borderline-persoonlijkheidsstoor- 
nis, wilde in feite al voor en na de twee CravEx-sessies niet doorgaan 
met haar psychotherapie. Ze bleef terugvallen en koos voor begelei- 
dingcontacten. Twee anderen, met in de comorbiditeit een complexe 
posttraumatische stress-stoornis en een ernstige dissociatieve stoor¬ 
nis, bereikten uiteindelijk de door hen gewenste abstinentie, maar pas 
veel later in de psychotherapie (na veelvuldig gebruik van EMDR voor 
hun trauma’s). 

Samengevat: voor zover bekend zijn acht van de elf patienten nu absti¬ 
nent. Van de andere drie is een patient overleden, twee zijn nog in be- 
handeling. Wat de precieze bijdrage is van het CravEx-protocol in al 
deze gevallen, is moeilijk met zekerheid vast te stellen. 

Discussie en conclusie 

Deze eerste ervaringen met het CravEx-protocol voor trek tijdens een 
lopende psychotherapie lijken in eerste instantie bemoedigend. De 
trek nam in vrijwel alle CravEx-sessies af. De patienten werden vaak 
zelf door dat effect verrast en ervoeren de methode als iets anders dan 
wat ze al kenden. Hun bewoordingen doen vermoeden dat de gefo- 
custe aandacht op trekmomenten, gekoppeld aan zelfcognities, emo- 
ties, sensaties, de bilaterale stimulatie en het aandachtig volgen van 
een associatiespoor, meer bereik heeft dan alleen praten, nadenken en 
verstandige afspraken maken over de trek. Of deze methode voor ver- 
werking van trek meer hersensgebieden bereikt, wat EMDR-‘aanhan- 
gers’ over de werking van EMDR bij posttraumatische stress-stoornis 
suggereren, is nog niet aangetoond. 

Op zeer korte termijn lijkt deze methode direct resultaat te halen, want 
de trek bij het beginplaatje blijft aan het einde van de CravEx-sessie 
uit. Helaas beperkt de verslaving zich niet tot slechts een paar begin- 
plaatjes van trek bij een therapiesessie en kunnen trekmomenten door 
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interne en externe factoren na een tijd weer worden getriggerd, bewust 
en onbewust. Of EMDR helpt bij het verwerken van trek en het voorko- 
men van terugval, is moeilijk met zekerheid te beantwoorden. 

Verder onderzoek zal moeten aantonen wat de meerwaarde is van deze 
methode op lange termijn, of patienten die ook CravEx-sessies hebben 
gehad meer abstinentie bereiken dan patienten die alleen een stan- 
daardbehandeling hebben gehad. Een mogelijke volgende stap zou 
een vergelijkend effectiviteitonderzoek kunnen zijn. In dat onderzoek 
zouden meer toetsmomenten voor het behaalde resultaat moeten 
voorkomen dan in het onderzoek van Hase e.a. (2008), bijvoorbeeld 
na een half jaar, een jaar en twee jaar. Op die manier kan de effectivi- 
teit van de methoden op lange termijn worden aangetoond. 

Over de beste timing voor het inzetten van het CravEx-protocol - tij- 
dens de detoxificatiefase, tijdens de opname, tijdens een leefstijltrai- 
ning of tijdens psychotherapie - heb ik nog geen duidelijke en onder- 
bouwde mening. Wei denk ik dat abstinentie van enkele dagen nodig 
is om het conflict tussen automatische en controlerende processen 
gewaar te worden en de spanning betreffende de trek bewust te kun¬ 
nen beleven. 
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